
インターシップのお知らせ
　横浜掖済会病院ではインターシップを開催いたします。

今後の進路について考える手助けになれたらと考えています。

当院で看護体験してみませんか。

当院の看護師とともに看護を体験していただき、雰囲気や働くイメージを感じとってみ

て下さい。就職活動に関する質問などにもお答えします。

スケジュール

8：45　　　受付開始　着替え

9：00　　　看護部概要説明

9：30　　　病棟体験（日常看護業務の体験）

11：00　　先輩看護師との交流

　　　　　　（業務の都合上実施不可の場合あり）

11：30　　院内見学　

12：00　　質疑応答　アンケート実施　

12：30　　終了

応募方法

ご参加される方は下記より申し込みして下さい。

参加可否、詳細内容などのご連絡はメールにて返答致します。連絡可能なメールアドレスを記載して下さい。

問い合わせ先 教育看護師長　青木

TEL（代表）045-261-8191　平日10：00～16：00

e-mail  : eki-kyouiku@yokohama-ekisaikai.com

看護師を目指している

看護学生さん！

ご参加お待ちしております。

開催日

注意事項

締め切り日

持ち物

2025年 8月 1日 （金） 8：45～12：30

2025年 8月 22日（金） 8：45～12：30

各日先着2名まで

看護学校のユニフォーム（実習着）、運動靴（華美でない靴）

筆記用具

髪の長い方（髪が肩につく長さ）は、後ろで一つにまとめて下さい。

感染予防のため、不織布マスク着用お願いします。

当日検温を行い、37℃以上の体温があった場合、咽頭痛・咳嗽・

頭痛症状やその他体調に変化があった場合はご連絡下さい。

それぞれ開催日 2週間前まで



インターシップ申し込み書
　下記の必要事項を入力し、「名前を付けて保存」した上で、上記メールアドレス宛に送付してください。

ふりがな

お名前

性別

年齢 歳

学校名 学校名：

学年 学年：                            年生

ご住所 郵便番号

都道府県                                 県

市区町村番地

マンション/ビル

電話番号（日中連絡可能な番号）

メールアドレス

▼確認のため、再度入力をお願いします。

希望日

当院のインターシップ希望理由

その他、ご質問等あれば記載

して下さい。

2025年8月1日（金） 2025年8月22日（金）

男性 女性 その他
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